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Fatalismo religioso y percepcion de aceptacion de las vacunas
contra el COVID-19 en adultos del sur del Peru

Religious fatalism and perception of acceptance of COVID-19 vaccines in
adults from southern Peru

Rosalina Yahaira Coronel Sanchez, Jubitsa Anahi Nufiez VVargas, Oscar Mamani-Benito 2

EP. De Cienxcias de la Salud, Facultad de Psicologia, Universidad Peruana Unién

Resumen

La vacunacion contra el COVID-19 es una medida para la prevencion y reduccion de la tasa
de contagios, teniendo como barrera las ideas fatalistas. La presente investigacion tuvo como
objetivo determinar si el fatalismo religioso explica la aceptacion de las vacunas contra
COVID-19 en adultos de sur de Per0. El estudio corresponde al enfoque cuantitativo, de
disefio no experimental, de corte transversal y de tipo explicativo. La muestra estuvo
conformada por 392 pobladores de entre 18 a 91 afios de edad. Los instrumentos utilizados
fueron la escala de Percepcion de la aceptacion de la vacuna contra el COVID-19 y Escala
modificada de fatalismo religioso ante el COVID-19. En cuanto al analisis de correlacion
entre las variables, se obtuvo una relacion negativa y significativa entre la variable
aceptacion de vacunas y el fatalismo religioso (r=-.269, p=.000), aunado a esto, bajo un
modelamiento mediante ecuaciones estructurales con indices de bondad de ajuste
satisfactorios (X?=.082, gl=1, p=.775, CFI=1.000, TLI, 1.02, NFI=.999, GFI=1.000,
RMSEA=.000) se confirma el efecto negativo que tiene el fatalismo religioso sobre la
aceptacion de las vacunas (p=-.24, p=.000), también se confirma el efecto positivo que tiene
sobre la negativa para aceptar ser vacunado (p=.46, p=.000). En conclusion, las creencias
religiosas conflictivas sobre el origen y consecuencias del COVID-19 afectan la intencion

de aceptar una vacuna contra esta enfermedad en adultos del sur peruano.

Palabras clave: Vacunas, SARS-CoV-2, COVID-19, fatalismo religioso, Perd.



Abstract

Vaccination against COVID-19 is a measure for the prevention and reduction of the infection
rate, having fatalistic ideas as a barrier. The objective of this investigation was to determine
if religious fatalism explains the acceptance of vaccines against COVID-19 in adults from
southern Peru. The study corresponds to the quantitative approach, non-experimental design,
cross-sectional and explanatory type. The sample consisted of 392 residents between 18 and
91 years of age. The instruments used were the scale of Perception of the acceptance of the
vaccine against COVID-19 and the modified scale of religious fatalism before COVID-19.
Regarding the correlation analysis between the variables, a negative and significant
relationship was obtained between the variable acceptance of vaccines and religious fatalism
(r=-.269, p=.000), coupled with this, under modeling using structural equations. with
satisfactory goodness-of-fit indices (X2=.082, gl=1, p=.775, CFI=1.000, TLI, 1.02,
NFI=.999, GFI=1.000, RMSEA=.000) the negative effect that religious fatalism has on the
acceptance of vaccines (p=-.24, p=.000), the positive effect it has on the refusal to accept
being vaccinated is also confirmed ($=.46, p=.000). In conclusion, conflicting religious
beliefs about the origin and consequences of COVID-19 affect the intention to accept a

vaccine against this disease in adults from southern Peru.

Keywords: Vaccines, SARS-CoV-2, COVID-19, religious fatalism, Peru

1. Introduccién

Valenzuela (2020) explica que las vacunas son parte esencial de las estrategias de salud
publica, gracias a su desarrollo y aplicacion se han logrado erradicar enfermedades en todo
el mundo, tal es el caso de la viruela en Brasil del971 y la poliomielitis, previniendo 16
millones de casos. Asi mismo, Diaz-Quifidnez (2021) menciona que las vacunas son
consideradas un invento importante para la intervencion de pandemias, siendo asi la medida
preventiva mas eficaz asi como lo fundamenta Céceres (2012). Recordemos que las vacunas
son una fuente de prevencion para la reduccion de contagios, asimismo para la disminuir la

gravedad de una enfermedad(Rojas et al., 2022).

En ese sentido, Cabrera (2022) sostiene que las vacunas contra el COVID-19 evitan el
empeoramiento de los sintomas y ayuda a desarrollar anticuerpos en el sistema

inmunoldgico, reduciendo asi la mortalidad, sobre todo en poblaciones vulnerables como
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adultos mayores y las gestantes, quienes transmiten los anticuerpos a través de la placenta o
leche materna. Es asi que en el contexto peruano, Lépez et al., (2022), report6 en base a
datos de la plataforma nacional del estado peruano, que la tasa de mortalidad por COVID-
19 en vacunados fue de 17.5%, mientras que en no vacunados fue de un 78.8%, concluyendo
que las vacunas son altamente efectivas para prevenir la muerte en personas hospitalizadas
por COVID-19.

En relacidn a lo anterior, empresas que desarrollaron las vacunas, como es el caso de
Pfizer- BioNTech, revelan que con dos dosis se presenta una efectividad del 95% en la
prevencion, de igual modo con las variantes Alpha y Beta, y en 88% con la variante Delta.
En caso de otras marcas como AstraZeneca también se encontr6 una efectividad del 76% y

Sinopharm presenta una eficacia del 79% para evitar el contagio.

Frente a estas evidencias, autores como De Andrés et al. (2021) refieren que, para dar fin
a pandemias como el COVID-19 es necesario impulsar la aceptacion de las vacunas en la
poblacion para desarrollar la inmunizacion colectiva. Sin embargo, investigadores como
Herrera-Afiazco et al. (2021) postulan que en el mundo la aceptacién de la vacuna no es
total; Asi, Malik et al. (2020) evidencia que una considerable parte de la poblacion se niega
a recibir algun tipo de vacunas, para tener una idea, solo en Estados Unidos el 33% de la
poblacion en general rechazo la vacuna (Lazarus et al., 2021).

En estudios realizados en otras regiones del mundo, como es el caso de Europa, se halld
que el 26% de la poblacion rechazé las vacunas contra el COVID-19, ademas, se encontrd
que existia cifras mas altas en Rusia, Hungria y Polonia (Schulmeister, 2020). De igual
manera en Latinoamérica, hasta a mediados de julio de 2022, solo 20% de la poblacién se
encontraba inmunizada, pero 224 millones de personas en las América no recibio ni una sola

vacuna, (Harrison et al., 2022).

En el Perd, las evidencias sobre la no aceptacion de las vacunas son contundentes; un
estudio realizado por Garcia-Solorzano et al. (2022) hallo que el 49.2% de la poblacion
encuestada estaban seguros de aceptar las vacunas y el 13.2% no aceptaria la vacuna. De
manera similar Padilla-Santos et al. (2021) hall6 que el 48% de la poblacion declaro que no
se vacunaria, por miedo a los efectos adversos. En una poblacion de una universidad publica
de Lima, 28.9% reveld que no querian vacunarse, siendo tres las causas del rechazo: posibles
efectos secundarios, desconfianza por el incumplimiento de estandares de seguridad y
desconfianza hacia las autoridades del sector salud. Al respecto, uno de las estudios con
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porcentajes mas altos de desaprobacion fue el reportado por Caycho-Rodriguez (2022),
quien hall6 que el 41.4% de la poblacion encuestada mostro un recelo a vacunarse; en esta
misma linea, Chavéz y Sanchez (2021) observaron que 82.7% rechazaron la vacuna por los

efectos secundarios.

En otros estudios se hallaron indicadores interesantes, por ejemplo, Herrera-Afazco et al.
(2021) indica que, en una encuesta realizada a 17 162 adultos, se evidencio que el mayor
rechazo se produjo en el sexo femenino y la ubicacion de vivienda (zonas rurales). Por otro
lado, la investigacion de Lopez et al. (2022) hallé que un 18.5% de personas que no querian
vacunarse atribuyen sus razones a creencias conspirativas como la insercién de un chip y
23.4% a que es un medio de esterilizacion. Finalmente, en caso del sur del pais, un informe
realizado por diario EI Comercio (2021) menciona que el rechazo a las vacunas mas alto se
produjo en Puno, casi entre el 30% al 40% de la poblacién en general que no queria recibir

alguna vacuna.

En cuanto a las causas del rechazo a las vacunas, Dias y Graham (2021) refieren que las
creencias religiosas han jugado un papel importante en el rechazo de las vacunas. Un estudio
realizado en Emirato Arabes Unidos antes de la pandemia por Elbarazi et al. (2017) hallo
que el 81% de los encuestados tienen una percepcién de salud, en donde esta influenciada
por sus creencias religiosas, expresando de que el dolor y sufrimiento seran recompensadas
en el mas alld. Hechos que concuerdan con el estudio de Caycho-Rodriguez et al. (2022),
quienes hallaron que, entre el 28.8% y 41.4% mostraban algun grado de acuerdo con las

creencias de conspiraciones religiosas.

La prensa internacional documentd que una poblacién de evangélicos, en este caso,
feligreses de esta agrupacion se negaron a vacunarse contra la COVID-19, pues aseguraban
que contenia “tejido celular de abortos” (BBC, 2021). Precisamente, situaciones como esta,
se han catalogado en la literatura cientifica como creencias conflictivas de tipo fatalistas. Al
respecto, Taylor (1962) explica que el fatalismo lleva a una persona a considerar que no tiene
poder sobre su futuro de igual forma Jimenez et al. (2020) postula que en el contexto del
COVID-19, esta enfermedad fue asociada con la muerte de manera que el fatalismo religioso
es definido como la creencia de que Dios determina los resultados de la salud y esta son

inevitables de acuerdo a Franklin et al. (2008).



En investigaciones nacionales, Mamani-Benito et al. (2020) refiere que las personas que
demuestran ser fatalistas a nivel religioso consideran que la muerte y contagio por COVID-

19 sucede por voluntad divina, en este caso, un castigo de Dios.

En cuanto a los estudios que vinculan el fatalismo religioso y la aceptacion de las vacunas
contra la COVID-19. Nageeb et al. (2018) encontr6 que las poblaciones religiosas como los
musulmanes, tiene un impacto significativo sobre las actitudes hacia la salud preventiva. En
si, existe un buen grupo de estudios que revelan una asociacion positiva, como es el caso del
reporte de Coruh et al. (2005), quienes concluyeron que la actividad religiosa demuestra una
mejora en la salud fisica y mental. No obstante, también existe evidencia, reportada por
investigadores como Joshanloo (2022) que concluye que las personas con creencias fatalistas
altas, presentan menor satisfaccion con la vida. En tal sentido, Franklin et al. (2007) sostiene
que el fatalismo religioso es parcialmente predictivo de las conductas y resultados de salud,

siendo una respuesta a una enfermedad crénica.

En funcién de lo mencionado, la realizacion del presente trabajo se justifica por tres
razones. Primero, existe un vacio en el conocimiento en la literatura nacional respecto a la
relacién entre el fatalismo religioso y la aceptacion de las vacunas. Segundo, es necesario
analizar estadisticamente la relacion funcional entre estas variables, por ello, se propone un
estudio explicativo, de manera que se busca las causas a los eventos estudiados. Tercero,
existen instrumentos con adecuadas propiedades psicométricas en la poblacién peruana,
hecho con el cual se puede generar evidencia empirica para implementar estrategias contra
la desinformacion acerca del origen del COVID-19 y el papel que cumplen las vacunas en

la salud publica peruana.

Por lo mencionado, los objetivos de la presente fue determinar si un nivel bajo de
fatalismo religioso explica la aceptacién de las vacunas contra el COVID-19 en adultos del
sur del Peru y si un nivel alto de fatalismo religioso explica el rechazo de las vacunas contra
el COVID-19 en adultos del sur del Peru.



2. Materiales y Métodos

2.1. Disefio

Corresponde a un estudio transversal de tipo explicativo (Ato et al., 2013), el cual se
define como una investigacion donde los resultados ayudan a comprender un determinado
problema de investigacion con el objetivo de experimentar relaciones existentes entre

conjuntos de variables.

2.2. Participantes

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas, la Tabla 1 exhibe que el 73.7% cuentan
con una edad entre 18 a 40 afios de edad mientras que el 3.3% tiene entre 61 a 91 afos de
edad. Con relacion al sexo de los participantes, contemplamos que el 61.2% son del sexo
femenino y el 38.8% son del sexo masculino. Asi mismo, en lo que respecta al estado civil
observamos que el 42.1% de los participantes son casados a diferencia del 1.3% que son
divorciados. Por otro lado, concerniente al grado de instruccion, se observa que el 73.2%
cuentan con un grado de instruccion de nivel superior y el 9.7% con nivel primario. Respecto
a los encuestados que han recibido vacuna, el 87.5% manifiesta que, si opto por la vacuna,
mientras que el 12.5% prefirié no contar con la vacuna. Agregando a lo anterior, sobre el
namero de dosis a la que accedieron los participantes, observamos que el 46.2% cuenta con
3 vacunas mientras que solo el 1% opt6 por la cuarta dosis. Finalmente, el 25% de los
participantes refieren que los viajes fueron la principal razén para optar por la vacuna a

diferencia del 25% que lo hizo por prevencion.

Tabla 1l

Caracteristicas sociodemograéficas

Variable Categoria Frecuencia  Porcentaje
Edad 18 a 40 afos de edad 289 73.7
41 a 60 afios de edad 90 23.0
61 a 91 afios de edad 13 3.3
Sexo Masculino 152 38.8
Femenino 240 61.2
Estado Civil Soltero 99 25.3
Casado 165 42.1




Conviviente 106 27.0

Viudo 17 4.3
Divorciado 5 1.3
Grado de Instruccion Primaria 38 9.7
Secundaria 67 17.1
Superior 287 73.2
Recibio vacuna Si 343 87.5
No 49 12.5
Cantidad de dosis Ninguna 45 115
Primera dosis 20 5.1
Dos dosis 142 36.2
Dosis de refuerzo (3) 181 46.2
Dosis de refuerzo (4) 4 1.0
Razon de vacunacion Salud (por prevencion) 98 25.0
Trabajo (requisito para laborar) 116 29.6
Viajes (turismo y otros) 178 45.4

2.3. Instrumentos

Percepcion de la aceptacion de las vacunas contra el SARS-CoV-2. Se evalud con una
escala creada por Mejia et al. (2021) para adultos peruanos. Consta de 11 items distribuidos
en dos factores (Aceptacién y Rechazo), con opciones de respuesta escaladas en formato
Likert de 5 puntos: Totalmente en desacuerdo, En desacuerdo, Ni en desacuerdo ni de
acuerdo, De acuerdo, Totalmente de acuerdo. Esta version demostr6 adecuadas propiedades
psicométricas en 3000 ciudadanos de 24 departamentos del Perd, donde, el V de Aiken fue
mayor al .70, la validez de constructo se corrobord con el andlisis factorial confirmatorio y
la fiabilidad con el Alpha de Cronbach (> .80).

Fatalismo religioso. Fue evaluada con una escala creada por Mamani-Benito et al. (2020),
en su version reducida para facilitar su aplicacion. En este caso, se revalidd la escala original
en 6206 adultos de 14 paises de Latinoamérica, hallando una estructura unidimensional
siendo provisién divina, compuesta por 6 items, con buenos indicadores de Validez basada
en el contenido donde todos los valores V de Aiken fueron estadisticamente significativos y

mayores a 0,70 (V de Aiken > .70), validez de constructo a traves del analisis factorial
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confirmatorio, al inicio el indice de bondad de ajuste no fue adecuado, por ello se realizé 2
re-especificaciones, en la primera se eliminaron uno, dos, tres y cuatro, en la segunda se
elimina los items, 12, 16 y 17, mostrando asi que nueve items es satisfactorio en la raiz del
residuo cuadratico promedio (RMR) = .036, indice de bondad de ajuste (GFI) =.980, indice
de bondad de ajuste corregido (AGFI) = .952, indice de ajuste normalizado (NFI) = .981,
indice relativo de ajuste (RFI) = .969, indice de ajuste incremental (IFI) = .983, indice de
Tucker-Lewis (TLI) =971, indice de bondad de ajuste comparativo (CFI) = .983, raiz del
residuo cuadratico promedio de aproximacion (RMSEA) = .079, donde, las correlaciones
entre factores fueron significativas (p < 0,05). En cuanto a su fiabilidad, el coeficiente alfa
de Cronbach y sus intervalos de confianza (o = 0,89; 1C 95% = 0,88 — 0,89) evidenciado una

consistencia interna aceptable.

2.4. Procedimientos

El estudio se realizé entre los meses de mayo a julio del afio 2022, en plena cuarta ola de
contagios. Para ello, se elabord un cuestionario que contenia los reactivos para variables
demogréficas y las escalas correspondientes. La técnica utilizada para la recoleccion de datos
fue la encuesta de manera presencial y monitoreada por una de las investigadoras del estudio.
Para la captacion de los participantes se recurrid a los centros vacunacion autorizados en las
13 redes de salud de la DIRESA Puno, Peru. Alli se tuvo el apoyo del personal sanitario que
fue previamente inducido en la aplicacion de las encuestas, especificamente, se aplicaron los
instrumentos después de inoculada la vacuna respectiva (periodo de observacion). Se solicit6
el consentimiento informado a cada uno de los participantes y se les informo del manejo

confidencial de los datos.

2.5. Analisis de datos

Se realizé en etapas. Primero, se calcularon los porcentajes y frecuencias absolutas; en
segundo lugar, se calculd el nivel de correlacion a traves del coeficiente de correlacion de
Pearson; y tercero, de aplicd el modelamiento de ecuaciones estructurales (SEM) con el
estimador de base de datos del limite maximo de residuos (MLR). Este es ideal para variables
numéricas y tiene la propiedad de ser robusto ante las desviaciones de normalidad inferencial
(Muthen & Muthen, 2017). Por otro lado, la evaluacion del ajuste se realizo con el indice de
ajuste comparativo (CFl), el error cuadratico medio de aproximacion (RMSEA) vy la raiz

media cuadrética residual estandarizada (SRMR). En este caso, se uso los valores de CFI >
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.90 (Bentler, 1990), RMSEA < .080 y SRMR < .080 (Browne & Cudeck, 1992). Por ultimo,
el analisis de confiabilidad se realizé mediante el método de consistencia interna (Alfa de
Cronbach).

El anélisis de datos y los calculos se realizaron con el software SPSS Amos version 21.0.

3. Resultados y Discusion

3.1. Niveles de fatalismo religioso y aceptacion de las vacunas

La tabla 2 muestra que la aceptacion de las vacunas se manifiesta en un nivel moderado
representado por el 36.5% en comparacion al 28.6% que se da en un nivel alto. Por otro lado,
el fatalismo religioso es evidenciado en los participantes en un nivel moderado, representado

por un 39% y en un nivel alto con un 26.3%.

Tabla 2

Frecuencias y porcentajes de las variables fatalismo religioso y aceptacion de las vacunas

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Aceptacion de las Bajo 137 34.9
Vacunas Medio 143 36.5

Alto 112 28.6
Fatalismo Religioso Bajo 136 34.7

Medio 153 39.0

Alto 103 26.3

3.2. Relacion entre aceptacion de las vacunas y fatalismo religioso

En la tabla 3 se observan los analisis de correlacion entre las variables de estudio. Se
observa una correlacion negativa y significativa entre la variable aceptacion de vacunas y el

fatalismo religioso (r=-.269, p=.000).
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Tabla 3

Andlisis de correlacion entre las variables de estudio

Aceptacion de Fatalismo
Variables
las vacunas religioso
Aceptacion de las vacunas Pearson Correlation 1.000 -.269™
Sig. .000
N 392 392
Fatalismo religioso Pearson Correlation -.269™ 1.000
Sig. .000
N 392 392

3.3. Modelo explicativo de la aceptacion de vacunas en funcion del fatalismo religioso

En cuanto al analisis mediante ecuaciones estructurales (Figura 1), se observa un ajuste
adecuado del modelo, tal como lo revelan los indices de bondad de ajuste (X?=.082, gl=1,
p=.775, CFI=1.000, TLI, 1.02, NFI=.999, GFI=1.000, RMSEA=.000). De esta forma, se
confirma el efecto negativo que tiene el fatalismo religioso sobre la aceptacién de las vacunas
(B=-.24, p=.000), también se confirma el efecto positivo que tiene sobre la negativa para
aceptar ser vacunado (=.46, p=.000). En base a estos resultados se comprueba el modelo

explicativo, donde las creencias conflictivas tienen un efecto negativo sobre la aceptacion

de recibir vacunas contra la COVID-19.
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Figura 1. Modelo estructural explicativo de la aceptacion de las vacunas en funcion de la

presencia del fatalismo religioso.

Discusion
A continuacion, se pasa a discutir los resultados de esta investigacion.

Se puede observar que en medio de la pandemia COVID-19, la vacunacion ha demostrado
reducir los efectos perjudiciales en la salud del ser humano, por lo tanto, se esperaba un
incremento de su aceptacion para prevenir los efectos de las nuevas variantes que vienen
surgiendo. Para ello, es importante que la poblacion desarrolle actitudes favorables hacia la

vacunacion con miras a mitigar la infeccion por el nuevo coronavirus.

Los resultados obtenidos apoyan la hipotesis inicial planteada por los investigadores: en
la medida que exista creencias conflictivas asociadas al fatalismo religioso entonces la
percepcion de aceptacion de las vacunas contra el COVID-19 sera negativa. Esto quiere decir
que, en la medida en que predominen creencias religiosas conflictivas acerca del origen y
consecuencias del COVID-19, entonces, menor es la probabilidad de aceptar las vacunas.
Este resultado concuerda con lo revelado Justin y Vaidyanathan (2021) quienes luego de
estudiar a 12 congregaciones (budistas, cristianas, hindues, judias y musulmanas) en Estados
Unidos, concluyeron que la religiosidad se asocia negativamente con la aceptacion de las
vacunas. De igual modo, con otro estudio cualitativo realizado con judios ortodoxos del
Reino Unido e lIsrael, donde se hallo que el discurso de exencion y oposicion religiosa
perjudicaba la intencion de vacunarse (Kasstan, 2021).
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A pesar del hallazgo relevante, es importante aclarar que no todas las organizaciones
religiosas estan en contra de la vacunacion, pues existen grupos religiosos que argumentan
que la vacuna es un regalo de Dios (Kilic et al., 2021) y sus autoridades religiosas apoyan la
vacunacion y rechazan los puntos de vista marginales del rechazo a esta, aclarando que la
vacunacion no viola sus creencias, pues busca la preservacion de la salud (Ullah et al., 2021).
Incluso histéricamente se puede ver que algunas religiones rechazan la propagacion de
enfermedades, pues en la narrativa de sus libros sagrados cuentan con la promocion de la
higiene como el distanciamiento o cuarentena por alguna enfermedad contagiosa, lavado de
manos y otros consejos médicos (Malik et al., 2021). Frente a ello, consideramos que la
educacién religiosa puede fomentar la proteccion de enfermedades cronicas como el SARS-
CoV-2 y prevenir su propagacion (Perveen et al., 2022). De esta manera, es considerable
identificar la religidbn como un componente clave en las decisiones, a pesar que sus creencias
fundamentales son dificiles de cambiar, se requiere asociarse con el liderazgo religiosos y
comunitario para una mayor aceptacion de la vacuna.(Scott et al., 2021).

Por otro lado, se observa que el fatalismo religioso tiene un efecto positivo sobre el
rechazo de las vacunas. Al respecto, estudios similares indicaron que en grupos religiosos,
el rechazo surge debido a que las vacunas tienden a representar una interferencia con la
providencia divina (Morales-Garcia et al., 2022) Asi, se interpreta en algunos grupos
religiosos que la inoculacion interrumpe la voluntad divina, dado que Dios no permite que
ocurran enfermedades y se convierte en un acto desconfianza en un ser superior (Kilic et al.,
2021). En este contexto es importante evaluar los factores religiosos, dado que impiden el
acceso equitativo de la vacunacién e incrementan el riesgo de contraer la infeccién; de esta
manera, los lideres religiosos desafian la implementacién de cierre a los lugares de actividad
religiosas como iglesias o santuarios, llevando a un rapido aumento de las tasas de infeccion;
también, difunden teorias conspirativas afirmando que son “vacunas infieles” y que van en
contra de su identidad, creencias y practicas religiosas (Farooq et al., 2020; Kanozia & Arya,
2021; Marchlewska et al., 2019). Ademas, en religiones que prohiben el cerdo, denotan la
vacilacion de la vacuna por el uso de la gelatina de cerdo o tejidos de fetos humanos en la
experimentacion, considerando a las vacunas como impuras o fuera de su ley (Malik et al.,
2021). Por otro lado, también se indica que no es necesaria la vacunacion porque existen
otras alternativas como tratamientos farmacologicos o la prevencion mediante la confianza
en la espiritualidad y las oraciones (Perveen et al., 2022). Por tanto, los altos niveles de

espiritualidad conflictiva tienden a tener una tendencia a rechazar la vacuna basados en ideas
15



apocalipticas y defender la medicina alternativa (Kosarkova et al., 2021). Por Gltimo, el poco
conocimiento de la seguridad y eficacia en los grupos religiosos de la nueva vacuna
desarrollada para combatir el nuevo coronavirus disminuyen la probabilidad de vacunacion
(Wong et al., 2022).

Implicancias

Nuestros resultados pueden ayudar a comprender los factores que influyen en la
dindmica del desarrollo de la aceptacion de la vacuna. Especialmente en paises en desarrollo
donde la tasa de analfabetismo es alta y no entienden la ciencia detras del desarrollo de la
vacuna. Por tanto, las comunicaciones y una mayor apertura de las necesidades de las
comunidades relacionadas con las preocupaciones de la persona son las estrategias solidas
para abordar el rechazo hacia la vacunacion. En este caso, los profesionales de salud deben
brindar informacion segura y confiable a la comunidad religiosa, de manera que los eruditos
religiosos puedan basarse en argumentos religiosos y crear conciencia ante las teorias
conspirativas. Asimismo, es necesario el monitoreo por parte del estado, los profesionales
de salud y los lideres religiosos mediante campafias sociales frente a los cambios de

aceptabilidad de las vacunas destacando la utilidad de las vacunas.
Limitaciones

En primer lugar, debe considerarse que se realiz6 un estudio con un disefio transversal,
por tanto, determinar las inferencias causales son limitadas entre los predictores y la
percepcion de la aceptacion de la vacuna. En segundo lugar, debe considerarse que la tasa
de aceptacion de la vacunacion puede fluctuar segun la situacion en la que se encuentre la
pandemia. En tercer lugar, el haber aplicado un muestreo no probabilistico no permite
generalizar los resultados en la poblacion en general. A pesar de estas limitaciones, un
aumento de la informacion y comunicacion por parte de los trabajadores de salud y el estado
a los lideres/académicos religiosos disminuiran las dudas sobre la vacunacion contra las

variantes del SARS-CoV-2 y promovera una mayor difusion del conocimiento.
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4. Conclusiones

Se concluye que:

- Una menor presencia de creencias conflictivas religiosas explica la aceptacion de las

vacunas contra el SARS-CoV-19 en adultos del sur peruano

- Una mayor presencia de creencias conflictivas religiosas explica el rechazo de las
vacunas contra el SARS-CoV-19 en adultos del sur peruano
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Encuesta para adultos

Apreciado{a). somos investigadores de la Universidad Peruana Union. Estamos gjecutando una
investigacion que tiene como finalidad conocer la intencion de vacunarse contra el COVID-19,
explorar creencias religiosss asociadas a la intencion de vacunarse y evaluar el mivel de
preocupacion por las nuevas variantes del SARS-CoV-2. Es por ello que le pedimos por favor
responda con sinceridad, son 23 preguntas/afirmaciones que le tomarin aproximadamente 10
minutos en resolver. Esta encuesta es anomima vy los datos recabados seran whlizados anicamente
para los fines de la presente investigacion.

Comenzar a desarrollar el cuestionario, declara mi consentimiento para participar.

Datos demograificos: Margue con una X o completa la informacion requerida.

. Edad

2. Sexo: Masculing | ) Femenino | )

1. Estado civil: Casado{ ) Soltero | § Conviviente { ) Divorciado { ) Viudo { )

4. Beligion: Catdlico ( ) Evangelico () Otros

5. Grado de instruccion: Primania { ) Secundaria { ) Supenor( )

6. ;Se ha vacunado® Si( )Mo ()

7. 5ise ha vacunado, ;Cuantas dosis tiene® 1{)2( )3 ()40 )

. Hawon por la que se vacuna: Trabajo ( ) Obligacion () Cuidado de la salud ( )
CHros
Tipo de trabajo: Independiente ( ) Dependiente ( )

=&

(). Rubro en el que trabaja: Comercio ( ) Transporte ( ) Alimentacion ( ) Salud ( )
Educacion { ) Construccion | ) Crros

RESPECTO A LA ACEPTACION DE LAS VACUNAS CONTRA LA COVID-19
Lee cada una de las afirmaciones ¥ marca con una X en ¢l recuadro que mejor expresa tu
respuesta.

I=Muy en desacuerdo

2=En desacuerdo

=N en desacuerdo m de acuerdo
4=Dke pruerdo

5=Muy de acuerdo

Items [1[2]35]4]5
NO DEBERIA PONERME LAS VACUNAS CONTEA EL SARS-COV-2 POROUE ...
1. Pienso que me van a insertar chips/transistores electronicos para
controlar mi cerchro.

2. Pienso que las vacunas contra el SARS-CoV-2 son parte del plan de una
| gran empresa que creo el COYVID-19.

3. Pienso que algunas vacunas contra ¢l SARS-Cov-2 pueden provenir de
una antigua repiblica comunista (como Rusia), resultando en influencias
en el pensamiento comunista.

4. Pienso que el COVID-19 es un invento de la Organizacion Mundial de
la Salud {OMS) u otras mstituciones similares.

5. Pienso que el COVID-19 no existe, s un invento.

. Una vida saludable es suficiente para combatir las enfermedades.

7. Mo confio en mi sistema de salud {incluido el personal de salud).
DEBERIA PONERME LAS VACUNAS CONTRA EL SARS-COV-2 POROUE...

8. Quiero regresar a mi vida de antes de la pandemia. [ ] | |
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9. Las vacunas contra el SARS-CoV-2 deben contribuir a mejorar la salud
de mi familia o seres quendos.

10. Las vacunas contra ¢l SARS-CoV-2 deben contmibair a mejorar la salud
de la comunidad/poblacion.

1 1. Mo quicro seguir usando equipos de proteccion personal {mascanllas)

RESPECTO A TUS CREENCIAS RELIGIOSAS Y EL COVID-1%

Lee cada una de las afirmaciones ¥ marca con una X en ¢l recuadro que mejor expresa tu
respuesta.

I=Totalmente en desacuerdo
2=En desacuerdo
3=Ni1 en desacuerdo ni de acuerdo

4=De scuerdo
5=Totalmente de acuerdo

[tems 1

(5]
Liit

l. A veces Dios permite que las personas se contagien de COVID-19 por
alouna razon.

2. Cuando tengo un problema de salud, oro'rezo esperando se haga la
voluntad de Dios.

3. Mientras esté enfocado en orar/rezar, sere curado de COVID-19.

4. Mo me preocupa contagiarme de COVID-19 porque estoy en manos de
Dis.

5. %1 llego a contagiarme de COVID-19, Dios me sanara.

f. 51 una persona tiene suficiente fe, puede sanar del COVID-19 sin que
los doctores hagan nada.

iMuchas gracias por su participaciin!
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